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症例報告上下顎移動術を施行した著しい顎変形症の2症例
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　　　　　　　は　じ　め　に
　顎骨の骨格異常を伴うために通常の歯列矯正治
療では改善できない咬合異常に対し，術前後の矯
正治療と顎矯正手術を合わせた外科的矯正治療が
施行される．当科でも連携矯正歯科医との緊密な
協力のもと，顎矯正手術を行っているD．
　顎矯正手術の多くは下顎骨を単独で移動するが，
下顎骨の移動量が多いものや顔面の左右非対称が
著しいもの，下顔面長径に異常があるものなどで
は上下顎移動術が選択される2・3）．
　当科にて過去4年間に，著しい顎変形症の2症
例に対し上下顎移動術を施行し良好な結果を得た
ので，その概要を報告する．
　　　　　　　症　　　　　例
症例1：手術時年齢21歳　女性．
主訴：下顎の著しいずれのため咬みにくい．
既往歴，家族歴：特記事項無し。
現病歴：中学生の頃から咬合が悪く，18歳時に紹
介元を受診し下顎非対称の診断で当科へ紹介となっ
た．術前治療として20歳時に埋伏智歯を抜歯した
のち，連携矯正歯科医のもとでの術前矯正治療が
終了し，21歳時に顎矯正手術を施行した．
現症（手術施行時）：全身所見に異常なし．正
貌は著しく非対称で，オトガイ正中は顔面正中に
対し左へ6皿m偏位しており，口裂の左上がりの傾
斜が強かった（図1）．口腔内所見では上顎咬合
平面が左上がりに傾斜し，左臼歯部は著しい交叉
咬合であった（図2）．正面頭部X線規格写真
（P－AX線写真）では，　Ramus　angle（髄角の突
出度）が右側69度，左側78度とその差9度の不一
致だった（図1）．
治療および経過：上顎咬合平面の左右的傾斜異常
が強いため，2005年8月5日全麻下にDouble
splint法を用いた上下顎移動術による咬合改善を
行った．上顎はLe－Fort　I型骨切り術（L－FI）
により右第1大臼歯部を上方へ4mm，上顎骨全体
を左方へ2m皿移動した．また，上顎骨正中が2mm
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図1　症例1．術前正貌（左），P－AX線写真
　　　（右）
　　　左：両瞳孔を結ぶ線分（正貌の水平基準線）
　　　　を白線で示す．
　　　右：両側外耳道上縁を結ぶ線分（Po－Po1）と
　　　　直交し，両側内眼角を結ぶ線分（OSM－O
　　　　SM’）の中点を通過する線分を，正中線
　　　　（ML）とする．　ramus　angle（顎角の突
　　　　出度）を∠Po’一Po－Go（右側），∠Po－Po’一
　　　　Go’（左側）とする．
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ほど右方へ移動するように長軸に対し回転した．
下顎は両側下顎枝矢状分割術のEpker変法（SSRO－
E）により，右方へ8mm水平に移動し，前方へ1
mm移動した．上下ともに分割部はLeibinger社訓
チタンミニプレートで骨接合した．手術時間3時
間30分，出血量545gだった．
　術後は顔面正中とオトガイはほぼ一致し，口裂
の傾斜も改善され，咬合状態も良好となった（図
2，3）．P－A　X線写真ではRamus　angleが右側72
度，左側76度とその差が4度に減少していた．肉
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図2　症例1．口腔内（上：術前，下＝術後）
　　　術前の著しい交叉咬合（上）と，その改善が
　　　明らかである（下）．
図3　症例1．術後正貌（左），P－AX線写真（右）
眼的には正貌の改善が明らかだったが，P－AX線
写真での正中線から顎角までの距離は術前（右48
mm，左6！mm）と術後（右48m皿，左62mm）でほとん
ど変化がなかった（図3）．術後3年6か月の現
在，機能的および形態的に問題なく経過良好であ
る．
症例2：手術時年齢19歳　男性．
主訴：下顎が著しく前突しており咬みにくい．
既往歴，家族歴：特記事項無し．
現病歴：小学生の頃から反対咬合であり，成長と
ともに程度が増してきた．18歳時に連携歯科医院
を受診し当科へ紹介受診した．初診時に口蓋扁桃
の肥大を認めたので，下顎後退後の気道狭窄を防
止する目的で当院耳鼻科に扁桃腺摘出術を依頼し
た．術前治療が終了し19歳時に顎矯正手術を施行
した．
二二（手術施行時）：全身所見に異常なし．側
貌は中顔面部に陥凹を認め，下顎が著しく前突し
ていた（図4）．口腔内所見ではover　bite－1mm，
over　jet－19mmで，両側ともアングル皿級であっ
た（図5）．側面頭部X線規格写真（La七era！X線
写真）ではSNA74度，　SNB85度，　ANB－11度で
あった（図4）．また，下顎下縁平面角の開大と
中顔面の陥凹を認めた．術前のmodel　surgeryで
は，上下顎骨の前後的位置関係の不一致を補正す
るために必要な移動量は，第1大臼歯部で左右と
も20mmと大きかった．
治療および経過：下顎の後退のみでは上下顎骨の
図4　症例2．術前側貌（左），LateralX線写
　　　真（右）
　　　著しい下顎前突と中顔面の陥凹を認める（左）．
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図5　症例2．術前ロ腔内
位置関係の修正は不可能と考え，2008年8月1日
全麻下にDouble　splint法を用いた上下顎移動術
による咬合改善を行った．上顎は中顔面の陥凹感
を補正するために，上顎骨前壁を移動骨片側に残
す形に骨切りをするQuadrangular　Le－Fort　I恥
骨切りを行ない（図6），上顎中切歯部で前方に
5㎜移動した．また，咬合平面の傾斜異常の修正
と下弓面高短縮のために，中切歯部で上方に7mm，
第1大臼歯部で上方に5mm移動した．下顎はSSRO－
Eにて分割し両側ともに15mm後退した．上下顎骨
ともに骨切り部はLeibinger社製チタンミニプレー
トで骨接合した．手術時間4時間35分，出血量は
400gだった．
　術後はオトガイの前突感や中顔面の陥凹感は大
幅に改善され，良好な咬合状態が得られた（図7，
8）．Lateral　X線写真ではSNA81度，　SNB82度，
ANB－1度と改善していた（図8）．術後6か月
の現在術後矯正中であるが，機能的，形態的に問
題なく経過良好である．
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図6　症例2．術中写真
　　　Quadrangular　Le－Fort　l骨切リ術．右側上顎
　　　骨前壁の矩形骨切りを白色実線および点線で
　　　示す．
図7　症例2．術後ロ腔内
図8　症例2．術後側貌（左），LateralX線写
　　　真（右）
　　　　　　考　　　　　察
　骨格性異常のため通常の歯列矯正のみでは咬合
の改善が困難な症例に対し，術前後の歯科矯正治
療と顎矯正手術を組み合わせた外科的矯正治療は，
きわめて有効な治療法であり一般的な口腔外科治
療となっている213）．術式としてはSSROなどを
用いた下顎単独移動例が約80％を占めると言われ
ているが，必要な下顎移動量が大きすぎるものな
どには上下顎移動術が用いられている3）．上下顎
移動術の適応は，①上下顎骨基底部の前後的位置
異常によるもの，上顎後退と下顎前突の合併症例．
②上下顎骨基底部の左右的位置異常によるもの，
とくに顔面下部2／3部分の非対称症例．③上下顎
骨の高径異常による長病症，短顔症．④咬合平面
の左右的傾斜を示す顔面非対称症例．⑤咬合平面
の強い前後的傾斜を示す症例．⑥上顎歯列正中線
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と顔面正中線の不一致症例，上唇下縁と上顎中切
歯切縁との関係異常（gummy　bite）を示す症例．
⑦各種症候群による特殊症例と言われている2）．
　症例1は上下顎骨の前後的位置関係には大きな
異常はないものの，顔面下部が著しく非対称で
（前述適応②），咬合平面は傾斜し左に上がってお
り（同④），上顎歯列正中線と顔面正中線にも大
きな不一致を示していた（同⑥）．L－FIにて上
顎骨を右側で4mm，左側で2mm挙上することによ
り咬合平面を改善した．上顎歯列に合わせ緊密な
咬合を得るように，下顎骨を右方に水平移動し，
わずかに前方移動した．顔貌はほぼ左右対称とな
り口裂の傾斜も改善され良好な咬合や顔貌が得ら
れた．P－AX線写真では，両側内眼角を結ぶ線分
（OSM－OSM）の中点を通り，左右Poを結ぶ線
分と直交する線分を顔面正中線（ML）とし，正
角の突出角度（Ramus　angle，∠PoLPo－Goおよ
び∠Po－PoLGo「）とML一台角間距離を用いて下
顎の左右対称性を判定したの．本例では術前の
Ramus　angleの左右差が9度だったが，術後に
は4度目減少していた．ML一三角間距離には変
化がなかったが，言貌での左右対称性の改善は著
しかった．本症例での肉眼的非対称性の多くが
i）口裂の傾斜と，ii）口角から後下方の下顎骨体
部膨隆感の左右差によるものであったため，下顎
骨体部を大きく移動させたことにより良好な左右
対称性が得られたと思われた．
　症例2は上下顎骨基底部の前後的位置異常，す
なわち上顎後退と下顎前突の合併であり（前同①），
天顔症も認められた（同③）．下顎前突症はその
骨片移動量により（1）軽度な前突症（5～6m皿），
（2）中等度の前突症（7～12mm），（3）高度の前突症
（13㎜以上）と分類されているが5），本症例は左
右ともに20m皿の移動が必要な著しい下顎前突症で
あった．上顎骨の前方移動量は，骨移植を行わな
い場合には一般的に5m皿が限界とされている．本
例でも上顎骨の前方移動量は5mmとしたが，同時
に咬合平面の前後的傾斜を改善したことにより，
顎骨移動量よりも歯列としての移動量は増加し，
大小骨片間の離開距離は減少した．また，当科で
は下顎の移動に際しSSRO後の後戻りの原因と思
われる後方軟組織の圧排を減少させるために，下
顎枝後縁まで分割線を延ばさないEpker変法を用
いているL3）．本症例でも下顎大臼歯部での後方
移動量は15mmと大きいものの，下顎枝後縁での遠
位骨片の後方突出量はそれよりも小さく，比較的
後戻り量を減少できると考えている．上下顎移動
術により結果としてLateral　X線写真では術前に
SNA74（標準値84．4±3．4，　mean±S．D．）度，
SNB85（81．0±4．4）度，　ANB－11（3．4＋2．8）
度であったが，術後にはSNA81度，　SNB82度，
ANB－1度と大幅に改善された．
　本症例は上顎後退を伴っており中顔面の陥凹感
が強かったので，その改善を目的にL－FIの変法
であるQuadrangular　Le－Fort　I型骨切りを適
応した．本法は通常のL－FIが骨切り線を梨状孔
下縁外側から翼突縫合部に向かいほぼ直線状に設
定するのに対し，上顎骨前壁を眼窩下孔のやや下
方まで矩形に骨切りし，前方移動するので，頬部
を前方に圧排・突出させ陥凹感を改善できる．本
症例でも良好な咬合状態と側貌形態の改善を獲得
できた．
　　　　　　結　　　　　語
　著しい下顎非対称症例と著しい下顎前突症の2
症例に対し，上下顎移動術を施行し良好な結果を
得た．
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